
 CONTRAT Pension La Dolce Vita 
 
 

DATE ENTREE :     DATE SORTIE : 

NOM :     RACE :    Date de naissance :  

sexe : F / M    Couleur :    Vaccins à jour:  

Microchip:     castré/stérilisée :  

Gros / normal / maigre   Pelage en bon état : oui / non 

Entente avec les autres chiens : oui/non    Sociable avec les humains : oui/non 

Souffre d'une maladie qui nécessite une attention particulière:   oui / non 

Problème de comportement (saute les barrières - détruit - craintif - agressif - peur des feux et du tonnerre), autre :   

__________________________________________________________________________________ 

PROPRIÉTAIRE 

Nom :     Prénom :    mail : 

Adresse:    Code postal/Localité:    tél. mobile : 

Vétérinaire du chien :        Contact :  

__________________________________________________________________________________ 

CONDITIONS TARIFFAIRE PAR JOUR  

Tarif de base par jour (arrivée 6h00-6h45 / 9h00-10h00  - départ 17h00 -19h00) :   CHF 35  

Tarif de base pour nuitée (arrivée 17h00-19h00 – départ 9h00-10h00):    CHF 20  

Tarif de base pour long séjour :        CHF 45 

Box individuel / Seul au parc d’ébat :   CHF 15    Chien grande taille (+45 Kg) :  CHF 15   

Femelle en chaleurs :     CHF 20   Chiot jusqu'à 12 mois :   CHF 15 

Promenade 30 min longe/exercices :   CHF 10   nombre par jour:  

Départ tardif (après 19h30)   CHF 10 

Les photos de mon chien peuvent être affiché sur le site internet de la pension :  oui/ non 

 

En cas de prise en charge par un vétérinaire : 

Je désire être averti dans tous les cas  

Je ne désire pas être dérangé si le problème est sous contrôle  

 

 

 

 



 CONTRAT Pension La Dolce Vita 
 
RÉGLEMENT 

Santé : La personne qui confie l'animal décharge la Pension La Dolce Vita de toute responsabilité en cas de blessures 
par bagarre, s’il ne choisit pas l'option « box individuel» ou «seul au parc» et accepte que les frais vétérinaires lui 
soient facturés. Si une maladie devait survenir lors de son séjour, l'animal confié sera pris en charge et les frais 
soins/médicaments/vétérinaire seront facturés au propriétaire. Les vaccins (combiné maladies et KC intranasal toux 
de chenil) doivent être à jour, avoir moins de 12 mois et être faits minimum 10 jours avant la mise en chenil. En cas de 
développement de maladie/s malgré la vaccination, la Pension La Dolce Vita est dégagée de toute responsabilités.  

Paiement : Le paiement s’effectue par virement bancaire au plus tard deux jours avant le séjour ou par twint/en 
espèces sur place. Aucun chien ne sera remis à son propriétaire sans paiement préalable. La place est réservée jusqu'à 
la date annoncée dans le contrat. En cas de départ anticipé, le montant total reste dû. Une prolongation ne pourra 
être acceptée que si la place est encore libre. Sans nouvelles et sans paiement du montant convenu 14 jours après la 
date de départ annoncée, le propriétaire du chien cède ses droits sur l'animal confié qui devient propriété de la Pension 
La Dolce Vita qui pourra donc en disposer. Le montant de la facture reste dû et le dossier sera transmis à notre service 
juridique.  

Si votre animal est sociable et en bonne santé, il vivra en communauté avec ses congénères, sauf avis contraire du 
propriétaire. Nous formons des groupes en fonction de la taille, du caractère et de l'âge des animaux, pour les faire 
jouer ensemble dans le petit parc ou dans le grand parc d’ébat.  

Les propriétaires sont priés de fournir à la Pension La Dolce Vita la nourriture de leur chien.  

Décharge est donnée à la Pension La Dolce Vita  pour tout dégât survenu sur les affaires personnelles pendant le séjour 
(panier, jouet, autre..). 

 

Par sa signature, la personne qui confie l'animal accepte tout ce qui précède. 

 

Signature du client:  _____________________________________ 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

SORTIE  

Passeport / affaires personnels rendus :   TOTALE DE LA FACTURE:  

Observation (état du chien, problèmes): 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Je confirme avoir contrôlé et récupéré le chien, et j’accepte tout ce qui précède. 

DATE :        SIGNATURE :   


